一般社団法人日本心エコー図学会第32回学術集会
初期研修医証明書
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	氏　名
	

	所属施設名
	

	電話番号
	



上記の者は当施設にて、令和3年4月1日時点において、初期臨床研修医として、臨床研修中の医師であることを証明する。


所属長あるいは研修管理委員会委員長
	施設名・役職
	

	署名（自筆）
	
	印



平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日


[bookmark: _GoBack]※本用紙をメールで運営事務局（jse2021-reg@congre.co.jp）までご提出ください。
